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1 TAUSTA JA TARKOITUS 
Useampi kuin joka neljäs suomalainen sairastuu syöpään jossakin vaiheessa 
elämää. Syöpäpotilaiden ennuste on kuitenkin jatkuvasti parantunut. (Lyly 
2005.) Vuonna 2012 Suomessa sairastui syöpään 30 298 henkilöä (Nordcan-
tietokanta 2015a, b). Vaikka syöpään sairastuneiden määrä kasvaa koko ajan, 
on kuitenkin hyvä huomioida että myös syöpäkuoleman vaara pienenee jatku-
vasti (Sankila 2013, 31). Koska yhä useampi selviää syövästä, sen jälkivaiku-
tukset, kuten lapsettomuus, saavat suuremman roolin syövästä selvinneillä. 
Lapsettomuuden pelko on yksi nuorten naisten suurimmista huolista hoidetun 
syövän jälkeen. Alla on lainaus Nupit.fi-sivuston keskustelupalstalta nimimer-
kiltä Xeebra:  
”Tottakai alussa olin iloinen ja ajattelin, että jess! syöpä on voi-
tettu. Nyt tilalle on tullut kuitenkin todella alakuloinen olo. Se, että 
minulla on kova vauvakuume ja tieto siitä, että omia biologisia lap-
sia en koskaan saa, masentaa mieltäni todella paljon  
Kaikki tietysti onnittelee ja itsekin pitäisi olla iloinen tervehtymi-
sestä, mutta tämä lapsettomuus asia synkistää niin mieleni, etten 
voi nauttia tästä parantumisesta. Sen verran arka aihe tämä on, 
että harvoille olen asiasta voinut puhunut... En tiedä miten tästä 
eteenpäin... Työt pitäisi aloittaa kohta ja tunnen kuitenkin olevani 
täysin puhki ja rikki sisältä.” (Lounais-Suomen syöpäyhdistyksen 
nuoret syöpäpotilaat 2007) 
Nuoret naiset määritellään tässä opinnäytetyössä 20–34-vuotiaiksi. Kyseiseen 
lukuun päädyttiin selkeyden vuoksi sekä siksi, että Nordcan-tietokannan luo-
kittelut tapahtuvat viiden vuoden välein. Lisäksi 20–34-vuotiaat ovat fertiili-ikäi-
siä eli heillä on ainakin periaatteessa mahdollisuus saada lapsia. 
Nuorten naisten psyykkisen tuen tarve syöpähoitojen jälkeen on erilainen kuin 
jo hedelmällisen eli fertiili-iän ylittäneiden potilaiden. Syöpään sairastuminen 
on aina kriisi. Kun siihen yhdistetään mahdollinen lapsettomuus hoitojen jäl-
keen, on tuen ja erityisesti psykososiaalisen tuen tarve suuri. Tahaton lapset-
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tomuus aiheuttaa erilaisia kielteisiä tunteita, kuten masennusta, surua ja ka-
teutta lapsellisia kohtaan. Näiden tunteiden läpikäyminen yksin on hyvin haas-
tavaa ja psykososiaalisen tuen saaminen on tärkeää. 
Yhteistyökumppanina opinnäytetyössä toimii Kymenlaakson syöpäyhdistys. 
Yhdistyksen toiveena oli saada apua gynekologista syöpää sairastavien nuor-
ten naisten ohjaukseen. Tästä muodostui ajatus kohdistaa opinnäytetyön aihe 
gynekologisten syöpien aiheuttaman lapsettomuuden tukemiseen.  
 
2 KYMENLAAKSON SYÖPÄYHDISTYS 
Kymenlaakson Syöpäyhdistys on kansanterveysjärjestö, joka on perustettu 
vuonna 1956. Se on Suomen syöpäyhdistyksen jäsenjärjestö ja osa Syöpäjär-
jestöjen maakunnallista toimintaa. Yhdistys toimii Kymenlaakson sairaanhoito-
piirin alueella ja sen kotipaikka on Kotka. Yhdistyksen taloudellinen perusta 
rakentuu jäsenmaksutuotoista, hyväntekeväisyystempauksista, RAY:n avus-
tuksista, lahjoituksista ja testamenteista. (Kymenlaakson syöpäyhdistys 
2015b.) 
Kymenlaakson syöpäyhdistyksellä on noin 3200 henkilöjäsentä, ja sen jäsen-
kuntia ovat Hamina, Iitin kunta, Kotka, Kouvola, Miehikkälä, Pyhtää ja Viro-
lahti. Yhdistyksellä on toimisto Kotkassa sekä neuvonta-asema Kouvolassa, 
joka toimii ajanvarauksella. Yhdistyksen palvelut ovat maksuttomia. (Kymen-
laakson syöpäyhdistys 2015a, 3.) 
Yhdistyksen tehtäviä ovat syöpäsairauksien ennaltaehkäisyyn ja varhaiseen 
toteamiseen liittyvä neuvonta- ja tiedotustoiminta sekä syöpää sairastuneiden 
ja heidän läheisien tukeminen sairauden kaikissa vaiheissa. Lisäksi yhdistys 
tukee toiminnallaan syöpätautien tieteellistä tutkimustyötä. (Kymenlaakson 
syöpäyhdistys 2015b.)  
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3 LAPSETTOMUUS GYNEKOLOGISEN SYÖVÄN HOIDON JÄLKEEN 
 
3.1 Gynekologiset syövät 
Vuonna 2012 Suomessa sairastui gynekologiseen syöpään 1663 naista. 
Heistä 60 oli nuoria naisia eli 20–34-vuotiaita. (Nordcan-tietokanta 2015b.) 
Gynekologisia syöpiä ovat kohdunrunkosyöpä, kohdunkaulasyöpä, munanjoh-
dinsyöpä, munasarjasyöpä, ulkosynnytinsyöpä, emätinsyöpä ja trofoblastisai-
raudet. Näistä syövistä yleisimmät nuorilla naisilla ovat kohdunkaulan syöpä, 
johon vuonna 2012 sairastui 37 nuorta naista sekä munasarjasyöpä, johon 
sairastui 20 nuorta naista. (Nordcan-tietokanta 2015b.) 
Gynekologisten syöpien hoitomenetelmiä ovat leikkaushoito, solunsalpaaja-
hoito eli sytostaatit, sädehoito ja hormonihoito. Tietyissä tapauksissa voidaan 
myös käyttää niin sanottuja täsmälääkkeitä, jotka vaikuttavat suoraan syöpä-
kasvaimeen. (HUS 2015a.) Parhaan hoitotuloksen varmistamiseksi käytetään 
usein eri hoitomuotoja yhdessä. Niiden valinta riippuu monista seikoista, kuten 
syöpätyypistä, sen levinneisyydestä sekä potilaan iästä. Jokaiselle potilaalle 
suunnitellaan hoidot yksilöllisesti, joten samaa syöpää sairastavien hoidot voi-
vat vaihdella (Syöpäjärjestöt 2015b.) 
Grenmanin ja Lemisen mukaan (2013a) syövän varhainen havaitseminen ja 
hoito parantavat syövästä paranemisen ennustetta. Sen lisäksi ennustetta pa-
rantavat esimerkiksi potilaan nuori ikä, hyvä yleiskunto ja leikkauksen onnistu-
minen (ei jäljelle jäänyttä kasvainta). Jokaisessa syöpätyypissä on lisäksi omi-
naispiirteitä. Esimerkiksi kohdunrungon syövässä tyypin I taudeilla on parempi 
ennuste kuin tyypin II taudeilla. 
Elossaolo-osuus kertoo, kuinka moni syöpään sairastuneista on elossa yhden 
ja viiden vuoden jälkeen taudin toteamisesta. Suhteellisessa elossaolo-osuu-
dessa lukua verrataan saman ikäisen ja samaa sukupuolta olevan väestön 
elossaolo-osuuteen. Syöpä on aiheuttanut sitä vähemmän lisäkuolemia, mitä 
lähempänä suhteellinen elossaolo-osuus on sataa prosenttia. (Syöpäjärjestöt 
2015a.) 
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Taulukossa 1 on Nordcan-tietokannan taulukko gynekologiseen syöpään sai-
rastuneiden suhteellisesta elossaolo-osuudesta Suomessa. Kuten taulukosta 
käy ilmi, suhteellinen elossaolo-osuus yhden vuoden jälkeen diagnoosista on 
suurempi kuin viiden vuoden jälkeen. Kohdunrungon syövässä ero yhden ja 
viiden vuoden jälkeen on pienin, kun taas munasarjasyövässä ero on suurin. 
Munasarjasyövässä suhteellinen elossaololuku on taulukon pienin sekä en-
simmäisen että viiden vuoden jälkeen. Syövän huonon osuuden selittää se, 
että munasarjasyöpä uusiutuu usein hyvästä hoidosta huolimatta. (Syöpäjär-
jestöt 2015c.)  
  
Taulukko 1. Suhteellinen elossaolo−osuus (%) Suomessa, vuosina 2009−2011 diagnosoidut 
potilaat. (Nordcan-tietokanta 2015c-g) 
Syöpätyyppi Yksi vuosi  Viisi vuotta 
Kohdunkaula 89 64 
Kohdunrunko 94 83 
Munasarja 76 44 






3.1.1 Kohdunkaulan syöpä 
Kohdunkaulasyöpä on maailman toiseksi yleisin naisten syöpä rintasyövän jäl-
keen. Suomessa kohdunkaulasyövän ilmaantuvuutta on saatu tehokkaasti las-
kettua joukkotarkastusten avulla. Suurinta ilmaantuvuus on 35–39-vuotiailla. 
(Grenman & Leminen 2013b.) Kohdunkaulan syövän kehittymiseen vaikuttaa 
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merkittävästi HPV- eli papilloomavirus (Tiitinen 2014a). Riskiä sairastua koh-
dunkaulan syöpään lisäävät muun muassa nuorena aloitettu sukupuolielämä 
ja useat seksipartnerit (Grenman & Leminen 2013b). 
Kohdunkaulasyöpää hoidetaan leikkauksella. Syövän koko ja levinneisyys 
määräävät leikkauksen laajuuden. On mahdollista jättää munasarjat paikal-
leen nuorella naisella, mutta tavallisesti koko kohtu joudutaan poistamaan. 
Poikkeustapauksessa syövän ollessa hyvin paikallinen voidaan tehdä ns. 
säästävä leikkaus eli trakelektomia, jos halutaan säilyttää raskauden mahdolli-
suus. (Tiitinen 2014a.) 
Kohdunkaulan syöpää voidaan ehkäistä seulonnoilla eli joukkotarkastuksilla 
sekä HPV-rokotteella. Suomessa on ollut käytössä seulonnat jo 1960-luvulta, 
ja niiden ansiosta syövän ilmaantuvuus on alhaisinta koko maailmassa. HPV-
rokote eli ihmisen papilloomavirusrokote on otettu Suomessa kansalliseen ro-
kotusohjelmaan vuonna 2013. (Grenman & Leminen 2013b.) 
 
3.1.2 Munasarjasyöpä 
Munasarjasyöpä on Suomessa kymmeneksi yleisin naisten syöpä ja siihen 
sairastuu vuosittain noin 400–500 naista. Taudin riskitekijöitä ovat lapsetto-
muus sekä endometrioosi. Riski sairastua munasarjasyöpään kasvaa vanhe-
tessa, sillä syöpää todetaan eniten 60–69-vuotiailla. Tauti on alkuvaiheessa 
oireeton, mikä viivästyttää taudin toteamista ja huonontaa ennustetta. Moni 
varhaisvaiheen munasarjasyöpä löydetäänkin sattumalta rutiininomaisessa 
gynekologisessa tutkimuksessa. (Tiitinen 2014b.) 
Munasarjasyöpää hoidetaan leikkauksella. Mikäli tauti on levinnyt muualle, 
käytetään myös solunsalpaajahoitoja. Munasarjasyöpää ei voida varsinaisesti 
ehkäistä, mutta ehkäisypillereiden käyttö ja useat synnytykset vähentävät sai-
rastumisriskiä. Näiden lisäksi sterilisaatiolla on todettu olevan suojaava vaiku-
tus. (Tiitinen 2014b.) 
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3.1.3 Syöpäpotilaiden psykososiaalinen tuki 
Merkittävää psyykkistä oireilua sairauden jossakin vaiheessa esiintyy noin 
joka kolmannella syöpäpotilaalla. Tavallisimpia oireita ovat sopeutumishäiriöt, 
ahdistuneisuus ja paniikkihäiriöt, traumaperäiset stressireaktiot tai masennus-
oireyhtymät. Oikea-aikainen reagointi ja oireilun kroonistumisen estäminen on 
psyykkisten oireiden hoidon perusta. Olennaista hoidossa on hyvä potilasin-
formaatio, muutosten ja uhkien käsittely ajallaan, keskustelutuki sekä potilaan 
oman sosiaalisen verkoston antama tuki. Noin 10–20 % kaikista syöpäpoti-
laista hyötyy erityisestä psykososiaalisesta tuesta tai psykiatrisesta hoidosta. 
Lisäksi potilaan on mahdollista osallistua ryhmämuotoisiin sopeutumisvalmen-
nuskursseihin. (Leidenius, Tasmuth, Jahkola, Saarto, Utriainen, Vaalavirta, 
Tiitinen & Idman 2010.)  
Idmanin mukaan (2009) psykososiaalisen tuen tavoitteena on auttaa potilasta 
sairauden ja hoitojen vuoksi epävarmaksi muuttuneessa elämäntilanteessa 
ylläpitämään hallinnantunnetta, identiteetin vakautta sekä keskeisiä sosiaalisia 
roolejaan. Tavoitteena on myös varmistaa, että potilas kuntoutuu syöpähoito-
jen jälkeen toimintakyvyltään fyysisen voinnin ja jaksamisen mahdollistamalle 
tasolle. Psykososiaalisen tuen osa-alueita ovat psyykkinen tuki, sosiaalinen 
tuki ja henkinen tuki. Psyykkiseen tukemiseen kuuluu sopeutumista vahvista-
vat tukitoimet ja psyykkisten oireiden ja häiriöiden hoito. 
Sosiaalinen tuki määritellään tiedoksi, jonka seurauksena henkilö uskoo, että 
hänestä välitetään, häntä rakastetaan, arvostetaan ja hän on osallinen kah-
denväliseen sitoumukseen. Se helpottaa kriiseissä ja muutokseen sopeutumi-
sessa. Tavallisesti sosiaalista tukea saadaan sen verkoston kautta, jossa ih-
misellä on pysyvimmät suhteet. Se voi olla suoraa henkilöltä toiselle, tai epä-
suoraa, jolloin sosiaalista tukea annetaan järjestelmän kautta. Syöpäpotilaalle 
perhe, ystävä, työtoveri, kumppani, lääkäri ja hoitaja voivat olla sosiaalisen 
tuen lähde. Pykososiaalinen tuki on arvostettua syöpäpotilaiden keskuudessa. 
(Kankaala, Kaukua, Määttä, Simula, Suomela, Virranniemi & Vänttilä 2006, 
33.) 
Kankaalan ym. (2006, 34) mukaan emotionaalinen eli henkinen tuki on tietoa 
siitä, että ihmisestä välitetään, häntä rakastetaan ja arvostetaan. Henkilöä roh-
kaistaan tunteiden ilmaisuun ja hän kokee, että hänen tunteensa hyväksytään. 
 12  
 
  
Henkilön arvostaminen eli hyväksyminen, kiinnostuksen osoittaminen, kunni-
oittaminen sekä huolenpito eli kuunteleminen ovat tärkeimmät emotionaalisen 
tuen auttamismenetelmät. Tutkimuksen mukaan sairaudesta puhuminen aut-
taa potilasta. Tieto siitä, että on olemassa henkilökohtainen luotettu, jonka 
puoleen voi tarvittaessa kääntyä ja jolle voi puhua henkilökohtaisista iloista, 
suruista ja elämän epävarmuuksista, on potilaalle tärkeää.  
Puoliso tai kumppani voi olla potilaalle tärkeä tuen lähde, mutta muut tuen läh-
teet voivat olla ajoittain jopa tärkeämpiä. Vertaistukea kaivataan tiedon ja sel-
viytymiskeinojen saamiseen, kokemuksista keskustelemaan ja antamaan toi-
voa. (Kankaala ym. 2006, 33.) 
Psykososiaalista tukea syöpäpotilaille annetaan sekä hoitojärjestelmän sisällä 
että ulkopuolella. Tukea annetaan hoitojärjestelmän sisällä osana somaattista 
hoitoa sekä tukipalveluja tuottavien erityistyöntekijöiden, kuten sosiaalityönte-
kijöiden, psykologien ja sairaalateologien, toimesta. Ulkopuolella psykososiaa-
lisia tukipalveluita tuottavat syöpäjärjestöt. Niiden järjestämät tukipalvelut 
koostuvat yleisestä neuvonnasta (puhelinpalvelut, vastaanotot), ensitietokurs-
seista sekä hoitojen jälkeisistä kuntoutumiseen painottuvista sopeutumisval-
mennuskursseista. (Idman 2009.) 
 
3.2 Lapsettomuus 
Lapsettomuudella tarkoitetaan tilannetta, jolloin raskaus ei ole alkanut vuoden 
kuluttua ehkäisyn poisjättämisestä yhdyntöjen säännöllisyydestä huolimatta. 
Jopa 15 % kaikista pareista kokee tahatonta lapsettomuutta jossakin vai-
heessa elämäänsä. (Tiitinen 2014c.) Lapsettomuus voi myös olla tietoista, jol-
loin pariskunta on tarkoituksellisesti valinnut lapsettomuuden osaksi elä-
määnsä. Tässä tutkimuksessa käsitellään lapsettomuutta tahattoman lapsetto-
muuden kannalta.  
Syitä lapsettomuuteen on useita, ja aina syytä ei edes löydetä. Parin esitiedot 
ja lääkärin alustavat tutkimukset määräävät tutkimusten laajuuden ja kiireelli-
syyden. (Tiitinen 2014d.) 
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Tiitisen mukaan (2014c) lääkäriin tulisi ottaa yhteyttä kun raskautta on yritetty 
vuoden ajan. Lapsettomuustutkimukset voidaan aloittaa myös aiemmin, mikäli 
taustalla on gynekologisia ongelmia, kroonisia sairauksia tai jatkuva lääke-
hoito, jonka epäillään vaikuttavan hedelmällisyyteen. Jokimaa ja Ekblad 
(2012) toteavat, että syövän sairastaneilla tutkimukset tulisi aloittaa normaalia 
aiemmin. Myöskään yli 38-vuotiaan naisen ei tule odottaa vuotta, sillä hedel-
mällisyys heikkenee naisen iän myötä. Lääkärin vastaanotolle voi hakeutua 
terveyskeskuksessa, gynekologilla tai yksityisellä lapsettomuusklinikalla (Tiiti-
nen 2014c.).  
Lapsettomuudesta kärsivät tarvitsevat Tiitisen mukaan (2014c) psyykkistä tu-
kemista sekä lapsettomuustutkimusten että hoitojen aikana. Tästä kerrotaan 
lisää luvussa 3.4. 
 
3.2.1 Lapsettomuushoidot 
Lapsettomuutta hoidetaan lapsettomuuden syyn ja parin toiveiden mukaan. 
Osalle pareista paras vaihtoehto voi olla adoptio tai hoidoista pidättäytyminen. 
Ensiarvoisen tärkeää on pyrkiä korjaamaan hedelmällisyyttä heikentävien teki-
jöitä, joista tärkeimmät ovat yli- ja alipaino sekä tupakointi.  
Lapsettomuushoidot muodostuvat munarakkulankypsytyshoidoista, kirurgi-
sista hoidoista, inseminaatioista, koeputkihedelmöityksestä ja mikroinjektiosta. 
Munarakkulankypsytyshoitojen tarkoituksena on saada aikaan ovulaatio tai 
vahvistaa sitä. Kirurgisesti lapsettomuutta voidaan hoitaa esimerkiksi tilan-
teissa, joissa lapsettomuus johtuu endometrioosista (kohdun limakalvon pesä-
kesirottumatauti) tai munanjohdinvauriosta. Inseminaatiossa pestyjä siittiöitä 
(omia tai luovutettuja) ruiskutetaan naisen kohtuonteloon munasolun irtoami-
sen aikaan. Koeputkihedelmöityksessä (IVF) munasolu hedelmöitetään labo-
ratoriossa soluviljelymaljassa jonka jälkeen alkio siirretään kohtuun kasva-
maan. Mikroinjektiossa (ICSI) ruiskutetaan yksi siittiö suoraan munasolun si-
sään ohuella lasineulalla. Sitä käytetään silloin, kun siittiöitä on vähäinen 
määrä ja ne liikkuvat huonosti. (HUS 2015b.)  
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Munasarjojen vaste stimulaatiohoitoihin on usein syövän lääkehoitoa saaneilla 
naisilla heikompi verrattaessa terveisiin naisiin. Lisäksi raskauden alkamisen 
todennäköisyys IVF-hoidoissa on huonompi aiemmin syövän lääkehoitoa saa-
neilla. (Jokimaa & Ekblad 2012.) 
Julkisessa terveydenhuollossa lapsettomuushoitoja koskevat tietyt rajoitukset. 
Naisen lapsettomuushoitojen ikärajana pidetään noin 40 vuotta. Yleensä hoi-
dot eivät kata lahjasukusoluhoitoja, hoitoja sterilisaation jälkeen tai hoitoja pa-
reille, joilla on jo kaksi yhteistä biologista lasta. Lain mukaan lapsettomuushoi-
toja ei voida myöskään antaa parille, joka tarvitsisi sijaissynnyttäjää tai mikäli 
on todennäköistä, että lapselle ei voida turvata tasapainoista kehitystä. (HUS 
2015b.) 
 
3.3 Gynekologiset syövät ja lapsettomuus 
Sairastetun syövän jälkeen raskaus on yleensä sekä mahdollinen että turvalli-
nen. On yksilöllistä, kuinka pitkään tulee odottaa syöpähoitojen jälkeen ennen 
kuin voi aloittaa raskauden yrittämisen. Suositukset tulee antaa yksilöllisesti ja 
niissä tulee huomioida potilaan ikä, taudin uusiutumisen riski ja perheen psy-
kososiaalinen tilanne. Puhtaasti biologiselta kannalta on aiheellista odottaa 
kuusi kuukautta syövän lääkehoitojen jälkeen, jotta munarakkula ehtii kypsyä 
ovulaatiovaiheeseen. Vuoden varoaikaa suositellaan silloin, kun potilas on 
saanut radiojodihoitoa. (Jokimaa & Ekblad 2012.) 
Gynekologisten syöpien hoito voi vähentää naisen hedelmällisyyttä. Syövän 
hoito vaikuttaa hedelmällisyyden lisäksi ennenaikaisen synnytyksen ja kes-
kenmenon riskin kasvamiseen. (Tinkanen 2011.) 
Syövän hoitoja suunniteltaessa potilaan ikä, lapsimäärä ja raskaustoiveet tu-
lee ottaa huomioon ja hänelle on tarjottava mahdollisuutta hedelmällisyyden 
säilyttämiseen (Tinkanen 2011). Syöpään sairastuneen elämänlaadun hoito-
jen jälkeen on todettu parantuneen, mikäli potilas on saanut lapsettomuuslää-
kärin antamaa neuvontaa. Käytännössä tämä toteutuu kuitenkin vain harvoilla 
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potilailla. Myös hoitojen jälkeen annetulla neuvonnalla voitaisiin hälventää ras-
kauteen liittyviä aiheettomia pelkoja, vähentää raskaussuunnitelmien siirtämi-
sestä aiheutuvaa lapsettomuutta ja jakaa tietoa elämäntavoista, jotka heiken-
tävät hedelmällisyyttä. (Jokimaa & Ekblad 2012.) 
Tällä hetkellä käytössä on muutamia keinoja hedelmällisyyden säilyttämiseen 
gynekologisilla syöpäpotilailla. Mikäli syöpä on varhaisvaiheessa eikä se ole 
levinnyt, on mahdollista tehdä säästävä kirurginen hoito. Munasarjoja voidaan 
myös siirtää leikkauksella niin, että sädehoitojen rasitus vähenee huomatta-
vasti. Kohtua ei tietenkään voida siirtää, joten sen suhteen on pyrittävä vain 
mahdollisimman hyvään sädesuojaan, sillä sädehoito vaurioittaa kohdun lima-
kalvon toimintaa. Koeputkihedelmöitystä ja alkioiden tai munasolujen pakas-
tusta käytetään myös hedelmällisyyden säilyttämiseksi. Maailmalla on lisäksi 
tehty munasarjakudoksen pakastamista ja takaisin siirtoa, mutta tätä pidetään 
vielä kokeellisena toimintana. Suomessakin munasarjakudosta on pakastettu, 
mutta yhtään takaisin siirtoa ei ole vielä tehty. (Tinkanen 2011) 
Syöpähoitojen jälkeen potilaan on mahdollista tulla raskaaksi myös luovutet-
tuja munasoluja tai alkioita käyttämällä, mikäli munasolujen tuotanto on loppu-
nut eikä mitään ole pakastettu. Muita vaihtoehtoja vanhemmuuteen ovat adop-
tio sekä sijaisvanhemmuus. (Tinkanen 2011.) Näihin päädytään yleensä vasta 
sen jälkeen, kun lapsettomuushoidot ovat päättyneet tuloksettomina. 
 
3.4 Lapsettomuudesta kärsivän psykososiaalinen tukeminen 
Ihmisen perustarpeisiin kuuluu lisääntyminen ja suvun jatkaminen. Tiitinen 
(2013) toteaa, että hedelmättömyys herättää vääjäämättä monenlaisia tun-
teita, kuten häpeää, surua ja arvottomuuden ja nöyryytyksen tunteita. On ta-
vallista tuntea avuttomuutta ja harmia siitä, että ulkopuolisia joudutaan kutsu-
maan parin yhteiselämän kaikkein intiimeimmälle alueelle. On raskasta käsi-
tellä surua ja tuskaa, jota lapsettomuus aiheuttaa. 
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Lapsettomuushoidot ovat vaativia sekä fyysisesti että psyykkisesti. Hoidot voi-
vat tuntua raskaalta käydä läpi ja ne voivat tuoda lisää ristiriitaisia tunteita var-
sinaisen ongelman, eli lapsettomuuden, rinnalle. Hoitojen aikana parit saatta-
vat joutua tekemään vaikeita päätöksiä, joilla on kauaskantoisia vaikutuksia 
sekä heidän että hoidon avulla syntyneen lapsen elämään. Näin on esimer-
kiksi silloin, kun mietitään lahjasukusoluhoitoihin siirtymistä. Vaikka lapsetto-
muushoidot ovat vaativia, ne tuovat myös toivoa, ja useimmat parit saavat 
niistä apua. (Tiitinen 2013.)  
Tiitisen (2013) mukaan lähes kaikki tahattomasti lapsettomat kärsivät jonkin-
asteisesta lapsettomuuskriisistä. Luopuminen lapsen saamisesta käynnistää 
kriisin ja vaatii surutyön, sillä lapsettomaksi jääminen on verrattavissa lähi-
omaisen menettämisen aiheuttamaan suruun. Lapsettomaksi jäävä menettää 
mielikuvissa eläneet syntymättä jääneet lapset. Kriisin alku on epämääräinen 
ja puolisot joutuvat siihen eri aikoina.  
Joskus hoidot joudutaan lopettamaan tuloksettomina. Hoitojen epäonnistuttua 
on erittäin tärkeää selvittää psyykkisen tuen ja terapian tarve. (Tiitinen 2013.) 
Tulppalan mukaan (2002) noin 2/3 lapsettomista pareista kokee puolisolta, lä-
hisukulaisilta ja ystäviltä saadun tuen olevan riittävää. Noin 20 prosentille pa-
reista lapsettomuus on syvä, vereslihalla oleva haava. He tarvitsevat tehostet-
tua tukea lapsettomuuden hoitojen ja raskauden aikana sekä silloin kun hoidot 
päättyvät tuloksettomina. Nupit.fi-sivuston keskustelupalstalla nimimerkki 
Xeebra kuvaa hyvin tilannettaan, jossa tehostetun tuen tarve on ilmeinen: 
”Kaksi ja puoli vuotta olen koittanut miltei päivittäin elää ajatuksen 
kanssa, että en voi saada koskaan biologisia lapsia. Luulin, että 
tuossa ajassa olo olisi edes hieman helpottanut, mutta kaikkea 
muuta. 
Tuntuu niin pahalta ajatella, että minulta on viety jotain "elämää" 
suurempi asia pois, jota koskaan en saa takaisin. 
Uskon, että tämä asia vaivaa minua niin kauan kun elän, välillä 
enemmän ja välillä todella paljon. 
Kaikki vinkit otan ilolla vastaan, jos joku kertoo keinon miten pys-
tyn tämän asian hyväksymään ja elämään tämän kanssa.” (Lou-
nais-Suomen syöpäyhdistyksen nuoret syöpäpotilaat 2009) 
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Vertaistuki lapsettomien kesken on merkityksellistä. Lapsettomien yhdistys 
Simpukka ry-potilasjärjestö edustaa monenlaisia tahattomasta lapsettomuu-
desta kärsiviä tai kärsineitä. (Tiitinen 2013.) Yhdistyksen tavoitteena on edis-
tää tahattomasti lapsettomien sekä heidän läheistensä asemaa ja hyvinvoin-
tia. Yhdistys tarjoaa vertaistukea, jakaa tietoa, valvoo tahattomasti lapsetto-
mien etuja ja vaikuttaa lapsettomia koskeviin päätöksiin. (Lapsettomien yhdis-





Tutkimuskysymyksillä määrätään ja rajataan se, mihin tutkimuksella pyritään 
vastaamaan. Tutkimuskysymysten selkeä määrittely on olennaista koko tutki-
musprosessille. Kysymyksiä voi olla yksi tai useampi ja ne voivat olla struktu-
roituja tai vapaasti muotoiltuja. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 39 - 40.) 
Syöpään sairastuvien määrä kasvaa Suomessakin jatkuvasti. Syövän ennus-
teet ja hoitotulokset kuitenkin paranevat koko ajan, minkä vuoksi nuorten, syö-
pää sairastaneiden naisten lapsettomuus on ajankohtainen tutkimusaihe.  
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tutkia miten nuori nainen kokee lapsetto-
muuden, kun se todetaan gynekologisen syövän tai syöpähoitojen seurauk-
sena. Tarkoituksena on myös selvittää, millaista psykososiaalista tukea gyne-
kologisesta syövästä selvinnyt ja hoitojen jälkeen lapsettomuudesta kärsivä 
nuori nainen tarvitsee. Tavoitteena on antaa tietoa Kymenlaakson syöpäyhdis-
tykselle lapsettomuudesta kärsivien gynekologisten syöpäpotilaiden tuen tar-
peesta. 
Tutkimuskysymykset: 
1. Miten nuori nainen kokee lapsettomuuden gynekologisen syövän tai syö-
pähoitojen seurauksena? 
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2. Millaista psykososiaalista tukea gynekologisen syövän sairastanut ja lap-
settomuudesta kärsivä nuori nainen tarvitsee? 
 
4.2 Tutkimusmenetelmät ja aineisto 
Opinnäytetyön tutkimusmetodina on käytetty kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuus-
katsaus on menetelmä, jossa tutkitaan tehtyä tutkimusta. Katsauksessa koo-
taan aiempien tutkimuksien tuloksia, joita käytetään perustana uusille tutki-
mustuloksille. Katsaus on systemaattinen, täsmällinen ja toistettavissa oleva. 
(Salminen 2011, 1, 5.) 
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan saada selville, miten paljon tutkimustie-
toa aiheesta on olemassa ja millaista tutkimus on sisällöllisesti ja menetelmäl-
lisesti. Kirjallisuuskatsaus siis mahdollistaa jo olemassa olevien tutkimuksien 
kokonaisuuden hahmottamisen. Katsaus voi olla laaja tutkimuskokonaisuus tai 
koostua kahden tutkimuksen yhteiskäsittelystä. (Johansson 2007, 3.) 
Salmisen mukaan (2011) kirjallisuuskatsauksen kunnianhimoisena tavoitteena 
on sekä kehittää olemassa olevaa teoriaa että luoda myös uutta teoriatietoa. 
Katsauksen avulla voidaan arvioida vanhaa teoriaa. Kirjallisuuskatsaus raken-
taa kokonaiskuvaa laajoista asiakokonaisuuksista. Katsauksella pyritään tun-
nistamaan mahdollisia ongelmia teoriassa. Lisäksi se soveltuu teoriatiedon ke-
hityksen historialliseen kuvaukseen. 
Kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain. Karkeasti jaoteltuna se voidaan jakaa 
kolmeen vaiheeseen, joissa ensimmäisessä tehdään kirjallisuuskatsauksen 
suunnittelu, toisessa vaiheessa tapahtuu katsauksen tekeminen hakuineen, 
analysointeineen sekä synteeseineen ja kolmannessa raportoidaan katsaus. 
(Johansson 2007, 5.) 
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4.2.1 Alkuperäistutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettaville alkuperäistutkimuksille määritel-
lään tarkat sisäänottokriteerit. Kriteerit ovat edellytyksiä tai rajoituksia kirjalli-
suuskatsaukseen sisällytettäville tutkimuksille. Ne perustuvat tutkimuskysy-
myksiin ja ne määritellään ennen varsinaista valintaa. (Kääriäinen & Lahtinen 
2006, 41.) 
1. Tutkimuksen tulee olla julkaistu vuosien 2000 - 2015 aikana. 
2. Otsikosta, tiivistelmästä tai tutkimuksesta tulee käydä ilmi, että sisältö on 
olennainen työn aiheen kannalta. 
3. Aineiston tulee olla tasoltaan pro gradu, väitöstutkimus, lisensiaattityö tai 
muuten tieteellisesti luotettava aineisto. 
4. Tutkimuksia etsitään pääasiassa suomen ja englannin kielellä. 
5. Aineiston tulee olla saatavilla sähköisesti. 
Aineisto ei saanut olla yli 15 vuotta vanhempaa, jotta tutkimustieto ei ole van-
hentunutta. Otsikosta tuli käydä ilmi, että tutkimus käsittelee syöpää, lapsetto-
muutta tai molempia sekä niiden psyykkistä vaikutusta naiseen. Mikäli otsikon 
perusteella ei selvinnyt, vastaako tutkimus sisäänottokriteerejä, tehtiin valinta 
joko lukemalla tiivistelmä tai koko tutkimus. Aineistoksi hyväksyttiin pro gradut, 
väitöstutkimukset, lisensiaattityöt ja muut tieteellisesti luotettavat aineistot tut-
kimuksen luotettavuuden lisäämiseksi. Alkuperäistutkimusten haku rajattiin 
suomen- ja englanninkielisiin tutkimuksiin tutkijan kielitaidon vuoksi. Koska uu-
simmat tutkimukset ovat nykyään saatavilla ensin sähköisesti ja vasta sitten 
paperisena versiona, tutkimukseen hyväksyttiin ainoastaan sähköisesti saata-
villa olevat aineistot. Näin myös saatavuus oli vaivattomampaa ja nopeampaa. 
Alkuperäistutkimus hyväksyttiin vain kerran katsaukseen, vaikka sama tutki-
mus olisi löytynyt useammasta tietokannasta. 
Ne tutkimukset, jotka eivät täyttäneet sisäänottokriteerejä, jätettiin kirjallisuus-
katsauksen ulkopuolelle. 
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4.2.2 Aineiston haku 
Tutkimuskysymyksiin perustuvan alkuperäistutkimusten haun tulee olla syste-
maattinen ja kattava. Haut kohdistetaan niihin tietolähteisiin, joista oletetaan 
saavan tutkimuskysymysten kannalta oleellista tietoa. (Kääriäinen & Lahtinen 
2006, 40.) Tutkimusaineistoa haettiin eri tietokannoista. Tutkimusten tietokan-
tahauissa käytettiin ammattikorkeakoulun informaatikkoa. Ennen varsinaisia 
hakuja tehtiin useita koehakuja, jotta löydettiin sopivat tietokannat ja mahdolli-
sia uusia hakusanoja. Kuvassa 1 on lueteltuna tutkimuskysymyksessä käyte-
tyt hakusanat. Taulukossa 2 on esitelty hauissa käytetyt hakusanat, tietokan-
nat, niistä saadut tulokset sekä tutkimukseen hyväksytyt alkuperäistutkimuk-
set. Taulukossa on esitettynä vain ne haut, joissa esiintyy hyväksyttyjä alkupe-














Kuva 1. Tutkimuskysymyksen ” Millaista psyykkistä tukea gynekologisen syövän sairastanut ja 
lapsettomuutta sairastava tarvitsee?” hakusanat 
 
Taulukko 2. Alkuperäistutkimusten haussa käytetyt hakusanat ja tietokannat sekä hakujen tu-
lokset ja hyväksyttyjen tutkimusten lukumäärä 
Hakusanat Tietokanta Tulokset Hyväksytyt 
Cancer and  
infertility and  
psychosocial 
Ebsco 9 1 
Lapsettomuu* AND 
öpsy* AND tuk* 
Medic 6 2 
Syö* AND koke* AND 
tu* 
Medic 71 1 
Lapsettomuus AND 
tuki 
Medic 7 2 
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Koehakujen jälkeen lopullisiksi hakutietokannoiksi valittiin Ebsco, Medic ja 
Nelli-portaali, koska kyseisissä tietokannoissa on huomattava terveydenhuol-
toalaan liittyvien teosten ja tieteellisten julkaisujen valikoima. Tutkimuksessa 
käytettiin sekä kotimaisia että ulkomaalaisia hakukantoja, jotta tutkimusten 
taso olisi kansainvälisesti korkea ja laajemmin yleistettävissä.  
 
4.2.3 Alkuperäistutkimusten valinta 
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa alkuperäistutkimusten valinnassa 
tulisi kiinnittää erityistä huomiota siihen, että tutkija valitsee mahdollisimman 
täsmällisesti tutkimuskysymysten kannalta olennaiset alkuperäistutkimukset. 
Tätä tutkijan subjektiiviseksi valikoitumisharhaksi kutsuttua tapahtumaa pyri-
tään vähentämään sekä sisäänottokriteerien tarkalla rajauksella että sillä, että 
kaksi arvioijaa tekevät tutkimusten valinnan itsenäisesti ja toisistaan riippumat-
tomasti. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 41.) Tässä opinnäytetyössä käytetyt si-
säänottokriteerit on esitelty luvussa 4.1.1. Työssä ei ollut mahdollista käyttää 
kahta arvioijaa. 
Aineiston valinta tapahtui sisäänottokriteerien määrittelemien rajojen mukai-
sesti. Kun muiden kriteerien (aineiston ikä, taso, kieli ja sähköinen saatavuus) 
täyttyminen oli hyväksytty, varmistettiin sisällön olennaisuus tutkimuksen kan-
nalta lukemalla otsikko. Mikäli aineiston vastaavuus ei selvinnyt otsikosta, teh-
tiin valinta tiivistelmän tai koko tekstiin perusteella. Taulukossa 3 esitellään 
opinnäytetyöhön valitut alkuperäistutkimukset. 
 
Taulukko 3. Valitut alkuperäistutkimukset 
Tekijät, tutkimus ja 
vuosi 
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tiin useista eri tieto-
kannoista sekä ma-
nuaalisesti. Tutkimuk-
seen valittiin 40 alku-
peräistutkimusta, 
joista 22 käsitteli lap-
settomuutta valtavä-






vät naiset saattoivat kokea 
negatiivisia emotionaalisia 
reaktioita. Heillä saattoi olla 
myös vaikeita ajanjaksoja 
parisuhteessa. 
Syöpäselviytyjät voivat ko-
kea muitakin vaikeuksia, 
jotka rasittavat heidän emo-
tionaalista taakkaansa. 
Näitä ovat lapsettomuuteen 
liittyvän tiedonsaannin riittä-
mättömyys, tunne siitä että 
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lista ja seksuaalista 
toimintakykyä, lisään-
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verrattuna muihin lap-
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Lapsettomuus on ongelma, 
joka joko yhdistää tai erottaa 
pariskunnan. Jääminen lap-
settomaksi on kivulias koke-
mus, mutta pääosa pareista 
löytää ajan kanssa keinot 
selvitä siitä, sekä uuden 
suunnan elämälleen.  
























den antama tuki, per-
soonallisuuden piir-
teet sekä elämänta-




tattelua, joka tehtiin 
3-4 kuukauden kulut-
tua diagnoosista sekä 
kyselylomakkeita. 
Tutkimusaineistona 





hoito) saaneet kokivat saa-
neensa enemmän tukea 
kuin pelkästään leikkauk-
sella hoidetut. Positiivisten 
stressinhallintakeinojen 
käyttöä ennakoi kokemus 
tuesta ja vähäisempi tuki en-
nakoi pako-välttämiskeino-
jen lisääntynyttä käyttöä. 
 
Naisilla parempaa stressin-
hallintaa ennakoi ystävien 
tuki. Erityisesti ilman 
liitännäishoitoja jäävät poti-








2007.  Tampereen 
yliopisto, Pro gradu- 
tutkielma. 
Tutkimuksessa tarkoi-













väksymisestä sekä pelkona 
lapsettomuuden jatkumi-
sesta. Lapsettomien vertais-
tuki ilmenee toivon ylläpitä-
misenä ja vahvistamisena. 











mahdollistama vertaistuki on 
tärkeä vertaistuen muoto ja 


































hoidot koettiin fyysisesti ja 
psyykkisesti rasittavina. Fyy-
sisesti hoito koettiin korkea-
tasoisena, mutta psyykkisen 
hyvinvoinnin huomioiminen 
koettiin puutteellisena. An-
nettu tieto ei aina kohdannut 
potilaan tarvitseman tiedon 
kanssa.  
 
Perheeltä ja vertaistuelta 
saatiin arvokasta tukea, joka 









esta. 2004.  Tampe-
reen yliopisto, Pro 
gradu -tutkielma. 
Tutkimuksen tavoit-











Tutkittavat kokivat, että lap-
settomuudesta oli vaikea 
kertoa läheisille. Kertominen 
koettiin tuen saannin ennak-
koehdoksi, mutta toisaalta 
se lisäsi uteluja ja tilanteen 
surkuttelua. 
 
Läheisten tarjoama paras 
apu oli kuunteleminen, ja 
vertaistuki koettiin korvaa-
mattomaksi. Ne, joiden lä-





luilla, joihin osallistui 
yhteensä 16 henkilöä 











4.2.4 Näyttöön perustuvan tiedon käsittely ja tekstin sisällön analysointi 
Opinnäytetyöhön valitut tutkimukset analysoitiin sisällönanalyysillä, joka sopii 
hyvin strukturoimattoman eli jäsentelemättömän aineiston analyysiin. Menetel-
mällä pyritään saamaan kuvaus tutkittavasta asiasta tiivistetyssä ja yleisessä 
muodossa. Sisällönanalyysissä pyritään löytämään teksteistä ja tutkimuksista 
merkityksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103 - 104.)  
Tuomen ja Sarajärven (2009, 108 - 110) mukaan sisällönanalyysi voidaan ja-
kaa kolmeen osaan: aineiston pelkistäminen, ryhmittely ja abstrahointi. Pelkis-
tämisvaiheessa eli redusoinnissa aineisto pelkistetään siten, että jäljelle jää 
vain tutkimuksen kannalta olennainen osa. Aineiston ryhmittelyssä eli kluste-
roinnissa samoja asioita tarkoittavat käsitteet ryhmitellään ja luokitellaan sekä 
nimetään sisältöä parhaiten kuvaavalla käsitteellä. Luokittelujen tekeminen on 
keskeistä laadullisen aineiston analyysissä (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2009, 232). Abstrahoinnissa eli käsitteellistämisessä erotetaan tutkimuksen 
kannalta olennainen tieto, jonka perusteella muodostetaan teoreettisia käsit-
teitä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 111). 
Valittu aineisto käsiteltiin vaiheittain. Ensin kerätyistä tutkimuksista etsittiin al-
kuperäisilmauksia, jonka jälkeen ne kirjoitettiin tutkimuskysymyksittäin tauluk-
koon (liite 1). Tämän jälkeen aineisto käytiin tarkasti läpi, järjestettiin uudelleen 
ja muodostettiin pelkistettyjä ilmauksia. Lopuksi pelkistetyistä ilmauksista 
muodostettiin ala- ja yläluokkia. 





5.1 Lapsettomuus kokemuksena gynekologisen syövän jälkeen 
Ensimmäisessä tutkimuskysymyksessä selvitettiin, miten nuori nainen kokee 
lapsettomuuden, kun se todetaan gynekologisen syövän tai syöpähoitojen jäl-
keen. Luokittelun jälkeen yläkategorioiksi eli -luokiksi muodostuivat lapsetto-
muuteen ja syöpään liittyvät ajatukset ja tunteet sekä lapsettomuushoitoihin 
liittyvät ajatukset ja tunteet. Ylä- ja alakategoriat sekä pelkistetyt ilmaukset löy-
tyvät liitteestä 1. 
 
5.1.1 Lapsettomuuteen ja syöpään liittyvät ajatukset ja tunteet 
Lapsettomuuteen ja syöpään liittyvät ajatukset ja tunteet luokiteltiin myöntei-
siin ja kielteisiin sen mukaan, miten asian koettiin vaikuttavan henkilön mieli-
alaan.  
Mielialaan myönteisesti vaikuttavia asioita olivat vanhemmuuden tärkeys, huo-
lien huomioon ottaminen, sopeutuminen, kertomisen tuoma helpotus sekä tyy-
tyväisyys. Lapsettomat syövästä parantuneet naiset kokivat vanhemmuuden 
erittäin tärkeäksi elämässään (Carter, Raviv, Applegarth, Ford, Josephs, Grill, 
Sklar, Sonoda, Baser & Barakat 2010, 7). Yli puolet (51 %) naisista koki, että 
heidän lapsettomuuteen liittyvät huolet otettiin huomioon asiaankuuluvasti hoi-
tohenkilökunnan taholta (Penrose, Beatty, Mattiske & Koczwara 2013). Se, 
että lapsettomuudesta pystyi kertomaan edes muutamalle läheiselle ihmiselle, 
koettiin huojentavana (Tuominen 2004, 29). Lapsettomuus hyväksyttiin osana 
elämää ja siihen sopeuduttiin, vaikkakaan ei täysin varauksettomasti (Räisä-
nen 2007, 22). Naiset kokivat tyytyväisyyttä elämäänsä myös lapsettomina 
(Räisänen 2007, 22; Tulppala 2012, 2084). 
Lapsettoman mielialaan kielteisesti vaikuttavia ajatuksia ja tunteita olivat muun 
muassa huolestuneisuus, masennus, ahdistuneisuus, stressi, epävarmuus, 
epätoivo, kateus ja epäoikeudenmukaisuuden tunne. Puolelle naisista lapset-
tomuus oli siihenastisen elämän vaikein asia, ja pelko yksin jäämisestä ja per-
heettömyydestä oli lapsettomien naisten keskeisin huoli (Tulppala 2012, 
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2082). Riittämätön informaatio syöpähoitojen vaikutuksesta hedelmällisyyteen 
herätti suurta huolta fertiliteetti-iässä olevissa naisissa, ja 26 % naisista koki, 
ettei heidän lapsettomuushuoliaan otettu huomioon asiaankuuluvasti (Penrose 
ym. 2013, 190). Syövän tai syöpähoitojen vaikutettua hedelmällisyyteen nai-
sen kokema ahdistuneisuus ja häiritsevät ajatukset lisääntyivät, ja viidesosalla 
syövästä selvinneillä lapsettomilla naisilla todettiin raja-arvot ylittävää ahdistu-
neisuutta. (Penrose ym. 2013, 190.) Neljäsosalla naisista, jotka olivat lapsetto-
mia syövän takia, todettiin raja-arvot ylittäviä tuloksia masennuksen arvioin-
nissa (Carter ym. 2010, 6). Naiset kokivat miehiä enemmän ahdistusta, stres-
siä ja masennusoireita lapsettomuuden takia (Tulppala 2012, 2082). Lapseton 
nainen koki, että hän menettää kontrollin sekä kehonsa että elämänsä suh-
teen (Penrose ym. 2013, 189; Tulppala 2012, 2082), mikä edistää psyykkistä 
ahdistuneisuutta (Penrose ym. 2013, 189). Suurin osa gynekologista syöpää 
sairastaneista lapsettomista naisista tunsi tarkoituksettomuutta elämässään 
ilman biologisia lapsia ja melkein puolet naisista koki, että elämästä puuttui 
päämäärä ilman biologisia lapsia (Penrose ym. 2013, 189). Naiset kokivat ky-
vyttömyyttä nähdä muita asioita kuin oma lapsettomuus, ja muiden naisten 
raskaus herätti kateutta lapsettomissa. Lapsettomuudesta ja muiden lapsista 
ei tahdottu puhua eikä raskaana olevia tuttuja haluttu tavata. Lapsettomat nai-
set tunsivat katkeruutta, joka ei kuitenkaan kohdistunut esimerkiksi raskaana 
oleviin naisiin. Lapsettomat naiset tunsivat epätoivon ja voimattomuuden tun-
teita, ja he kokivat elämän olevan epäoikeudenmukainen (Räisänen 2007, 22 
- 23). Lapsettomuudesta kertominen muille koettiin vaikeaksi (Tuominen 2004, 
29). Lapsettomat tunsivat pettäneensä vanhempiensa ja appivanhempiensa 
toiveet lapsettomuudellaan (Tulppala 2012, 2082). 
 
5.1.2 Lapsettomuushoitoihin liittyvät ajatukset ja tunteet 
Lapsettomuushoitoihin liittyvät ajatukset ja tunteet jaettiin myös tutkimustaulu-
kossa (liite 1) myönteisiin ja kielteisiin sen mukaan, miten asian koettiin vaikut-
tavan henkilön mielialaan.  
Mielialaan myönteisesti vaikuttaviksi katsottiin usko, toivo, avoimuus, optimisti-
suus sekä hallinnan tunne. Lapsettomuustutkimuksissa tai - hoidoissa olevat 
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naiset olivat toiveikkaita lopputuloksesta (Penrose ym. 2013, 189). Hoidot an-
toivat toiveita vanhemmuuden toteutumiseen ja vakaata uskoa lapsettomuu-
den päättymiseen. Naiset myös suhtautuivat lapsettomuuteen avoimemmin 
lapsettomuuden hoitojen aikana ja kertoivat lapsettomuudesta muille ihmisille. 
(Räisänen 2007, 21 - 22.) Hoitojen alussa tiedon hakeminen lapsettomuus-
hoidoista lisäsi stressin ja ahdistuksen hallintaa sekä antoi tunteen itsemää-
räämisoikeuden toteutumisesta (Tulppala 2012, 2083). 
Lapsettomuushoitoihin liittyviä kielteisiä ajatuksia ja tunteita olivat tarve puhua 
asiantuntijan kanssa, epätietoisuus vaihtoehdoista, masennus, ahdistus, itse-
tuhoiset ajatukset, epävarmuus ja epäusko. Suurin osa naisista olisi halunnut 
puhua lapsettomuuteen erikoistuneen lääkärin tai neuvojan kanssa. He koki-
vat epätietoisuutta siitä, kenen kanssa tai missä he voisivat keskustella lisään-
tymisvaihtoehdoista. (Carter ym. 2010, 7.) Hoidoissa olevaa aikaa kuvataan 
”hoito-putkessa oloksi”, jossa vain yritetään selviytyä lapsettomuushoidoista 
(Tulppala 2012, 2083). Tiedonpuutetta lapsettomuushoidoista potevat naiset 
olivat masentuneempia ja ahdistuneempia kuin naiset, jotka kokivat saa-
neensa tarpeeksi tietoa hoidoista (Carter ym. 2010, 8; Tuominen 2004, 42). 
Hoidoissa olevat naiset kokivat epävarmuutta ja epäuskoa raskauden alkami-
sesta (Räisänen 2007, 22). Naiset kokivat epävarmuutta hoidon lopputukok-
sesta ja jopa 20 – 30 %:lla naisista oli masennusta ja itsetuhoisia ajatuksia 
lapsettomuushoitojen aikana. Lähipiirin odotukset hoitojen onnistumisesta lisä-
sivät ahdistus- ja masennusoireilua. 23 % pareista keskeyttää lapsettomuus-
hoidot. Tärkeimpänä syynä hoitojen keskeytykseen olivat henkinen ja fyysinen 
kuormittavuus. Epäonnistuneet hoidot lisäsivät vakavien masennusoireiden 
esiintyvyyttä. (Tulppala 2012, 82, 84.) 
 
5.2 Lapsettoman psykososiaalisen tuen tarve 
Toisessa tutkimuskysymyksessä selvitettiin, millaista psykososiaalista tukea 
gynekologisen syövän sairastanut ja sen seurauksen lapsettomuudesta kär-
sivä nuori nainen tarvitsee. Yläkategorioiksi muodostuivat sosiaalinen tuki ja 
henkinen tuki. Liitteessä 2 esitellään toiseen tutkimuskysymykseen liittyvät 
ylä- ja alakategoriat sekä pelkistetyt ilmaukset. 
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5.2.1 Sosiaalinen tuki 
Sosiaaliseen tukeen katsottiin kuuluvaksi tieto ja tuki käytännön asioissa sekä 
hyvä hoito. Tieto ja tuki käytännön asioissa-alakategoria tarkoitti sitä, että työ-
ajoista joustettiin niillä työpaikoilla, joissa lapsettomuushoidoista tiedettiin. Lä-
heiset saattoivat myös tarjota taloudellista apua hoitoihin. (Tuominen 2004, 
38). Vertaistuelta saatu tieto oli kokemukseen perustuvaa tietoa. Vertaistu-
essa oma kokemus jaettiin toisen auttamiseksi ja vertaisilta saatiin neuvoja ja 
tietoa esimerkiksi lapsettomuushoidoista. (Räisänen 2007, 30, 37.) Hyvä 
hoito-alakategoria tarkoitti hoitohenkilöstön antamaa tukea. Hoitohenkilökun-
taa kiitettiin positiivisuuden ylläpitämisestä ja ohjeiden antamisesta. Hyvät 
hoito-ohjeet ja yhteystiedot saivat potilaat tyytyväisiksi. Myös hoitajien huolen-
pitoon oltiin tyytyväisiä. (Tuominen 2004, 39.) Hoitajien ja lääkärien antama 
tuki koettiin lähes yhtä merkittäväksi kuin perheen antama tuki. Kuitenkin vain 
7 % potilaista oli täysin tyytyväisiä lääkärin antamaan tukeen, hoitajilta saa-
tuun tukeen täysin tyytyväisiä oli 63 % potilaista. (Järnstedt, Kellokumpu-Lehti-
nen & Ojanen 2002, 1460.) Osa lapsettomista naisista kuvasi hoitajia lämpi-
miksi ja ihaniksi. Lääkäreiden toiminnassa oli tärkeää, että heidän ammattitai-
toonsa voitiin luottaa. (Tuominen 2004, 39.) 
 
5.2.2 Henkinen tuki 
Henkinen tuki koostui kuuntelemisesta, rohkaisemisesta ja kannustamisesta, 
ymmärryksestä, jaksamisen ja uskon vahvistamisesta sekä myötätunnosta ja 
lohdusta. Kuunteleminen-alakategoriassa tuli esille, että lapsettomat tarvitse-
vat jonkun, joka kuuntelee. Läheisten paras auttamiskeino lapsettomien mie-
lestä oli kuunteleminen. (Tuominen 2004, 37, 52.) Ystävien rooli oli olla kuun-
telija ja myötäeläjä (Muurinen 2009, 40). Rohkaisemisessa ja kannustami-
sessa nousi esiin läheisten kannustamisen ja rohkaisemisen tärkeys erityisesti 
silloin, kun oma usko oli loppunut. Läheisten kiinnostus ja kannustus oli tär-
keää lapsettomille. Työpaikoilla, joissa tiedettiin lapsettomuushoidoista, oltiin 
kannustavia. (Tuominen 2004, 38.) Vertaistuki kannusti naista raskaiden hoi-
tojen läpikäymisessä (Muurinen 2009, 41) ja rohkaisi naista nauttimaan elä-
mässä olevista muista asioista (Räisänen 2007, 27 - 28). Ymmärrykseen kuu-
luu vertaistuen tarve eli tarve jakaa ja tuntea yhteyttä muiden kanssa, jotka 
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ymmärtävät henkilön omia tuntemuksia ja kokemuksia. Samanlainen tilanne 
tai samanlaisuus yhdistää vertaistuessa. Vertaistuella on ymmärrystä huo-
mata toisen tuen tarve, vaikka tukea ei suoraan pyydettäisikään. (Räisänen 
2007, 25, 30.) Vertaistuki koettiin todella tärkeänä (Muurinen 2009, 41; Tuomi-
nen 2004, 36) ja toisten lapsettomien antama tuki merkittävänä (Tulppala 
2012, 2084). Jaksamisen ja uskon vahvistamisessa nousi esiin, että vertais-
tuki antaa voimia jaksamiseen ja uskoa paranemiseen (Muurinen 2009, 41). 
Vertaistuen koettiin ylläpitävän ja vahvistavan toivoa (Räisänen 2007, 25). 
Osa koki, ettei olisi jaksanut ahdistuksen kanssa ilman vertaistukea (Tuomi-
nen 2004, 36). Tulppalan mukaan (2012, 2082) lähipiirin eläytyvä tuki vähen-
tää lapsettoman ahdistus- ja masennusoireilua. Myötätunto ja lohtu-alakatego-
riassa ilmeni, että lapsettomat naiset kokivat saaneensa vertaistuelta myötä-




6.1 Tulosten tarkastelu 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää näyttöön perustuvan tiedon avulla, mi-
ten lapsettomuus vaikuttaa gynekologisesta syövästä parantuneeseen nuo-
reen naiseen ja millaista psykososiaalista tukea hän tarvitsee. Tavoitteena oli 
tuottaa uutta tietoa nuoren gynekologisen syöpäpotilaan potilasohjaukseen. 
Kun tiedetään miten lapsettomuus vaikuttaa nuoreen naiseen ja millaista psy-
kososiaalista tukea hän tarvitsee, voidaan hänen tuen tarpeisiinsa vastata ny-
kyistä paremmin.  
Lapsettomuuteen liittyviä kielteisiä tunteita tai ajatuksia nousi tutkimuksessa 
esille huomattavasti enemmän kuin myönteisiä. Osalle naisista lapsettomuus 
aiheutti ahdistusta ja masennusta. Myös aiemmin on todettu hedelmättömyy-
den herättävän erilaisia negatiivisia tunteita (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011). 
Suurin osa gynekologisista syöpäpotilaista tunsi tarkoituksettomuutta elämäs-
sään ilman biologisia lapsia, ja melkein puolet naisista koki, että heidän elä-
mästään puuttui päämäärä ilman biologisia lapsia. Madanatin, Malilan, Dyban, 
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Hakulisen, Sankilan, Boicen ja Lähteenmäen (2008) mukaan syöpään lap-
sena, nuoruusiässä tai nuorena aikuisena sairastuneet ja siitä toipuneet saa-
vat myöhemmin elämässään merkittävästi vähemmän lapsia kuin sisaruk-
sensa. Tämä näkyy erityisesti nuorena aikuisena sairastuneiden naisten ryh-
mässä. Suurin osa nuorena syöpään sairastuneista selviää nykyään taudista. 
Tämän vuoksi syövän ja syöpähoitojen vaikutukset hedelmällisyyteen ovat tär-
keitä elämänlaadun kannalta.  
Myös lapsettomuushoidot herättivät paljon tunteita naisissa. Optimistinen 
asenne raskauden alkamista kohtaan on yleistä lapsettomuushoidoissa ole-
villa. Kuitenkin osa naisista kokee masennusta ja itsetuhoisia ajatuksia hoito-
jen aikana. Kenties juuri tämän vuoksi noin viidesosa lapsettomuushoitoja 
saaneista pareista keskeyttääkin hoidot. Morin-Papusen ja Koivusen (2012) 
mukaan jopa kolmasosa keskeyttää hoidot niiden psyykkisen raskauden takia 
Tutkimuksesta selvisi, että läheisten antama tuki oli tärkeää ja erityisesti kuun-
teleminen koettiin merkittäväksi tukimuodoksi. Hoitohenkilökunnan tuki saat-
taa olla ajoittain lähes yhtä tärkeää kuin läheisten tuki (Kankaala ym. 2006, 
34). Hoitajan huolenpitoa ja ystävällisyyttä sekä lääkärin ammattitaitoa pidet-
tiin merkityksellisenä.   
Tutkimuksessa nousi esille vertaistuki yhtenä tärkeimmistä tuen muodoista. 
Vertaistuelta koettiin saadun sekä käytännön tietoa ja tukea että ymmärrystä 
ja kannustusta. Vertaistuessa auttamisella, toisten tukemisella ja tuen saami-
sella on keskeinen merkitys (Mikkonen 2009, 30). Vertaistuen lisäämistä ja ke-
hittämistä juuri lapsettomille syöpäpotilaille voidaan mielestäni pitää tarpeelli-
sena.  
 
6.2 Luotettavuuden tarkastelu 
Kirjallisuuskatsauksen alkuperäistutkimusten laadun arviointi on tärkeää. Sillä 
pyritään lisäämään katsauksen luotettavuutta sekä tuottamaan suosituksia jat-
kotutkimuksille. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden lisäämiseksi alkuperäis-
tutkimusten laadun arvioinnissa olisi tullut käyttää kahta tai useampaa arvioi-
jaa. (Kontio & Johansson 2007, 101 - 102.) Kahden arvioijan käyttö ei ollut 
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mahdollista tässä työssä. Työn luotettavuutta lisäsi kuitenkin se, että aineis-
toksi valittiin ainoastaan tieteellisesti luotettavia tutkimuksia. Työssä käytetty-
jen lähteiden luotettavuutta myös arvioitiin ja lähteet kirjattiin tarkasti ylös. 
Ennen virallisten tietokantahakujen tekemistä tehtiin useita koehakuja ja tes-
tattiin erilaisia hakusanayhdistelmiä, mikä lisää työn luotettavuutta. Opinnäyte-
työssä luotettavuuden kannalta olisi ollut hyvä esittää kaikista hauista tau-
lukko, eikä vain hyväksyttyjä alkuperäistutkimuksia tuoneet haut. Tutkimus-
työtä kuitenkin rajoitti mahdollisen ajan vähäisyys, joten työn määrää, eli esi-
merkiksi taulukoiden laatimista, oli karsittava. 
 
6.3 Tutkimuksen eettisyys 
Opetusministeriön asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut oh-
jeet tieteellisistä menettelytavoista, joita tutkijan tulee noudattaa koko tutki-
musprosessin ajan. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu, että tutkijat nou-
dattavat tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, ylei-
nen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittä-
misessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee 
soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Muiden tutkijoiden työtä tulee 
kunnioittaa ja viitata heidän julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. (Hirsjärvi 
ym. 2009, 23 – 24.) Tässä opinnäytetyössä näitä menettelytapoja on nouda-
tettu työn jokaisessa vaiheessa.  
Epärehellisyyttä tulee välttää tutkimustyön kaikissa vaiheissa. Toisten tekstiä 
ei plagioida eli lainata luvattomasti. (Hirsjärvi ym. 2009, 25 – 26.) Tässä 
työssä ei ole plagioitu, vaan kunnia tehdystä tutkimustyöstä on annettu sen te-
kijälle. Lähdemerkinnät tehtiin huolellisesti ja ne tarkastettiin useamman ker-
ran. Lähteiden merkinnässä käytettiin Kymenlaakson ammattikorkeakoulun 
viestinnän kurssilta saatua materiaalia. Lisäksi epäselvissä kohdissa kysyttiin 
neuvoa kyseisen kurssin opettajalta. Mahdolliset kirjoitusvirheet on pyritty mi-
nimoimaan huolellisesti tehdyillä oikeinkirjoituksen tarkistuksilla. 
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6.4 Gynekologista syöpää sairastaneen nuoren naisen tukeminen lapsettomuudessa - 
ehdotukset tukemisen järjestämiseksi 
Tulosten perusteella koottiin gynekologisen syöpäpotilaan lapsettomuuteen 
liittyvässä ohjauksessa huomioon otettavia asioita (kuva 2). Ohjauksessa tulisi 
ottaa korostetusti huomioon potilaan tunteet ja positiivisen mielialan ylläpitämi-
nen. Lisäksi tulisi muistaa, että potilaalla on suuri tiedontarve, joten perehtymi-




Kuva 2. Gynekologisen syövän sairastaneen ja lapsettomuudesta kärsivän nuoren naisen oh-
jauksessa huomioon otettavat asiat 
 
 
Kuvassa 3 esitetään, miten gynekologista syöpää sairastanutta ja lapsetto-
muudesta kärsivää nuorta naista tulisi ohjata. Tärkeimpänä tuen muotona on 
kuunteleminen. Potilaalle on tärkeää, että hän saa rauhassa kertoa tunteis-
taan ja päässä pyörivistä ajatuksistaan. Hän voi myös tarvita apua vertaistuen 
Mitä ottaa 
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ja psyykkisen tuen löytämisessä. Olisikin hyvä selvittää etukäteen, onko alu-
eella lapsettomuuteen erikoistunutta psykoterapeuttia. Koska lapsettomuu-
desta puhuminen läheisten kanssa on todettu hyödylliseksi, tulisi naista kehot-
taa kertomaan lapsettomuudesta muutamalle läheiselle ihmiselle. Uusien mer-
kitysten ja ilon löytäminen elämässä tulee kyllä aikanaan ilman kannustusta-
kin, mutta niistä voisi keskustella jo siinä vaiheessa, kun tutkimukset tai hoidot 
ovat vielä kesken. Olisi myös tärkeää antaa tietoa potilaalle hänen tar-
peidensa mukaan. Mikäli naisella on juuri todettu gynekologinen syöpä, voi 
hänellä olla tarve keskustella hedelmällisyyden säästävistä syöpähoidoista. 
Nainen voi myös kysyä omalta hoitavalta lääkäriltään mahdollisuutta keskus-
tella lapsettomuuslääkärin kanssa. Keskustelun lapsettomuuteen erikoistu-
neen lääkärin kanssa on todettu lisäävän gynekologista syöpää sairastavan 
naisen psyykkistä hyvinvointia. Naisella voi myös olla tarve keskustella erilai-
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Vaikka gynekologista syöpää sairastavien nuorten naisten määrä Suomessa 
on pieni, on heidän tuen tarpeensa yhtä suuri ja tärkeä kuin muidenkin syöpää 
sairastavien. Ehdottaisinkin, että Kymenlaakson syöpäyhdistys perustaisi lap-
settomuudesta kärsiville, gynekologista syöpää sairastaville tai sairastaneille 
nuorille naisille oman, paikallisen vertaistukiryhmän. Kysyntää voisi myös olla 
ainoastaan lapsettomuudesta kärsiville gynekologisille syöpäpotilaille suunna-
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Ensimmäinen tutkimuskysymys ”Miten nuori nainen kokee lapsettomuuden gynekologi-
sen syövän tai syöpähoitojen seurauksena?” 
Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkategoria 
Vanhemmuus erittäin tärkeää lapsettomille. 
(Carter ym. 2010) 
51 % naisista koki että heidän lapsetto-
muushuolet otettiin huomioon asiaankuuluvasti. 
(Penrose ym. 2013) 
Lapsettomuudesta kertominen muutamille lähei-
sille ihmiselle erittäin huojentavaa. (Tuominen 
2004) 
Sopeutuminen lapsettomuuteen. (Räisänen 
2007) 
Tyytyväisyys omaan elämään myös lapsetto-
mana. (Räisänen 2007; Tulppala 2012) 
Myönteiset ajatukset 
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Riittämätön informaatio syöpähoitojen vaikutuk-
sista hedelmällisyyteen herätti suurta huolta. 
(Penrose ym. 2013) 
Syövän tai syöpähoitojen vaikutettua hedelmälli-
syyteen naisen kokema ahdistuneisuus ja häirit-
sevät ajatukset lisääntyivät. (Penrose ym. 2013) 
Lapsettomat naiset tuntevat enemmän ahdis-
tusta, stressiä ja masennusoireita kuin miehet. 
(Tulppala 2012) 
50 %:lle naisista lapsettomuus siihenastisen elä-
män vaikein asia. (Tulppala 2012) 
26 % naisista koki, että heidän lapsetto-
muushuolia ei otettu huomioon asiaankuulu-
vasti. (Penrose ym. 2013) 
20 % syöpäselviytyjistä raja-arvot ylittävää ah-
distuneisuutta. (Penrose ym. 2013) 
Yli neljäsosalla syövän takia lapsettomista raja-
arvot ylittäviä tuloksia masennuksen arvioin-
nissa. (Carter ym. 2010) 
Lapseton kokee kontrollin menetyksen tunnetta 
sekä elämän että vartalon suhteen, joka edistää 
psyykkistä ahdistuneisuutta. (Penrose ym. 2013)   
Kehon ja elämän kontrollin menetyksen tunne. 
(Tulppala 2012) 
Suurin osa gynekologisista syöpäpotilaista tunsi 
tarkoituksettomuutta elämässään ilman biologi-
sia lapsia ja 25 % koki sen tuntuvana tai muser-
tavana tunteena. (Penrose ym. 2013) 
Melkein puolet naisista koki, että elämästä puut-
tui päämäärä ilman biologisia lapsia. (Penrose 
ym. 2013) 
Kyvyttömyys nähdä muita asioita kuin oma lap-
settomuus. (Räisänen 2007) 
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Epätoivon ja voimattomuuden tunteita. (Räisä-
nen 2007) 
Lapsettomuudesta ja muiden lapsista ei haluta 
puhua eikä raskaana olevia tuttavia tavata. (Räi-
sänen 2007) 
Muiden raskaudet herättävät kateutta. (Räisä-
nen 2007) 
Katkeruutta lapsettomuudesta. (Räisänen 2007) 
Lapsettomilla kokemus elämän epäoikeudenmu-
kaisuudesta. (Räisänen 2007) 
Pelko yksin jäämisestä ja perheettömyydestä 
keskeisin huoli. (Tulppala 2012) 
Tunne vanhempiensa ja appivanhempiensa toi-
veiden pettämisestä. (Tulppala 2012) 
Lapsettomuudesta kertominen muille koettiin 
vaikeaksi. (Tuominen 2004) 
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Lapsettomuustutkimuksissa tai -hoidoissa olevat 
naiset toiveikkaita lopputuloksista. (Penrose ym. 
2013) 
Vakaa usko lapsettomuuden päättymiseen. 
(Räisänen 2007)  
Avoin suhtautuminen lapsettomuuteen. (Räisä-
nen 2007) 
Hoidoissa olevilla optimistista raskauden suun-
nittelua. (Räisänen 2007) 
Hoidoista toiveita vanhemmuuden toteutumi-
seen. (Räisänen 2007) 
Hoitojen alussa tiedon hakeminen lisää stressin 
ja ahdistuksen hallintaa sekä antaa tunteen itse-















Tiedonpuutetta lapsettomuushoidoista potevat 
naiset masentuneempia ja ahdistuneempia. 
(Carter ym. 2010) 
Masennusta ja itsetuhoisia ajatuksia jopa 20 – 
30 %:lla lapsettomuushoitojen aikana. (Tulppala 
2012) 
Lähipiirin odotukset hoitojen onnistumisesta li-
säävät ahdistus- ja masennusoireilua. (Tulppala 
2012) 
Hoidoissa olevaa aikaa kuvataan ”hoito-put-
kessa oloksi”, jossa yritetään vain selviytyä hoi-
dosta. (Tulppala 2012) 
Epävarmuus hoidon lopputuloksesta. (Tulppala 
2012) 
Lapsettomat kokevat raskauden alkamiseen liit-
tyvää epävarmuutta ja epäuskoa. (Räisänen 
2007) 














                                                          
  


















23 % pareista keskeyttää lapsettomuushoidot, 
tärkeimpänä syynä hoitojen henkinen ja fyysinen 
kuormittavuus (Tulppala 2012) 
Epäonnistuneet hoidot lisäävät vakavien masen-
nusoireiden esiintyvyyttä. (Tulppala 2012) 
Suurin osa haluaisi puhua lapsettomuuteen eri-
koistuneen lääkärin tai neuvojan kanssa. (Carter 
ym. 2010) 
Epätietoisuutta kenen kanssa tai missä keskus-
tella lisääntymisvaihtoehdoista. (Carter ym. 
2010) 
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Toinen tutkimuskysymys ” Millaista psykososiaalista tukea gynekologisen syövän sairas-
tanut ja lapsettomuudesta kärsivä nuori nainen tarvitsee?” 
Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkategoria 
Työajoista joustettiin niillä työpaikoilla, joissa lap-
settomuushoidoista tiedettiin. (Tuominen 2004) 
Läheisiltä saatiin tai he tarjosivat taloudellista tu-
kea. (Tuominen 2004) 
Vertaistuessa oma kokemus jaetaan toisen autta-
miseksi. (Räisänen 2007) 
Vertaistuelta saa vinkkejä, neuvoja ja tietoa. (Räi-
sänen 2007) 
Vertaistuki antaa kokemukseen perustuvaa tietoa. 
(Räisänen 2007, Tuominen 2004) 
Tieto ja tuki käy-
tännön asioissa 
Sosiaalinen     
tuki 
Hoitajien ja lääkärien antama tuki lähes yhtä mer-
kittävää kuin perheen. (Järnstedt ym. 2002) 
Lääkärien antamaan tukeen tyytyväisiä 7 % poti-
laista. (Järnstedt ym. 2002) 
Hoitajilta saatuun tukeen 63 % potilaista tyytyväi-
siä. (Järnstedt ym. 2002) 
Osa kuvasi hoitajia lämpiminä ja ihanina. (Tuomi-
nen 2004) 
Hoitohenkilökuntaa kiitettiin positiivisuuden ylläpitä-
misestä ja ohjeiden antamisesta. (Tuominen 2004) 
Hoitajien huolenpitoon oltiin tyytyväisiä. (Tuominen 
2004) 
Lääkäreiden toiminnassa oli tärkeää, että heidän 
ammattitaitoon voitiin luottaa. (Tuominen 2004) 
Hyvät hoito-ohjeet ja yhteystiedot saivat potilaat 
tyytyväisiksi. (Tuominen 2004) 
Hyvä hoito 
 
Läheisten paras auttamiskeino kuunteleminen. 
(Tuominen 2004) 
Ystävät kuuntelijoita ja myötäeläjiä. (Muurinen 
2009) 
Kuunteleminen Henkinen tuki 
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Lapsettomat tarvitsevat jonkun, joka kuuntelee. 
(Tuominen 2004) 
Läheisten kannustaminen ja rohkaiseminen tär-
keää erityisesti silloin kun oma usko loppunut. 
(Tuominen 2004) 
Läheisten kiinnostus ja kannustus tärkeää. (Tuomi-
nen 2004) 
Työpaikoilla, joissa tiedettiin lapsettomuusongel-
mista, oltiin kannustavia. (Tuominen 2004) 
Vertaistuesta kannustusta raskaiden hoitojen läpi-
käymiseen. (Muurinen 2009) 
Vertaistuki rohkaisee nauttimaan muista elämässä 
olevista asioista. (Räisänen 2007) 
Rohkaiseminen ja 
kannustaminen 
Tarve jakaa ja tuntea yhteyttä muiden kanssa yh-
distää vertaistuessa. (Räisänen 2007) 
Vertaistuki ymmärtää parhaiten potilaan omia tun-
temuksia ja kokemuksia. (Muurinen 2009) 
Vertaistuki koettiin todella tärkeänä. (Muurinen 
2009, Tuominen 2004) 
Toisten lapsettomien antama tuki merkittävää. 
(Tulppala 2012) 
Samanlainen tilanne tai samanlaisuus yhdistää 
vertaistuessa. (Räisänen 2007) 
Vertaistuella ymmärrystä huomata toisen tuen 
tarve, vaikka tukea ei pyydetä suoraan. (Räisänen 
2007) 
Ymmärrys 
Vertaistuesta voimia jaksamiseen ja uskoa parane-
miseen. (Muurinen 2009) 
Vertaistuki ylläpitää ja vahvistaa toivoa. (Räisänen 
2007) 
Lähipiirin eläytyvä tuki vähentää ahdistus- ja ma-




                                                          
  




Osa koki, ettei olisi jaksanut ahdistuksen kanssa il-
man vertaistukea. (Tuominen 2004) 
Vertaistuelta saa myötätuntoa. (Räisänen 2007) 
Vertaistuki lohduttaa ja ottaa osaa vaikeina het-
kinä. (Räisänen 2007) 
Myötätunto ja 
lohtu 
